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4) 北海道立子ども総合医療・ 療育センター 整形外科
本研究の 目的は、 脳性麻痺者と健常者の1排腹筋内側頭に対して超音波画像を使用 した筋構造評価の再現性を検討することである。対象者は脳性麻痺者9名(35.1±9.2歳)、健常者9名(21.7±0.7歳) であった。 評価項目は筋厚、筋束長、羽状角とし、足関節は安静、他動的な最大底屈と最大背屈とした。結果は、全
評価の脳性麻痺者の級内相関係数(Intraclass correlation coefficients, 以下ICC) は0.95~ 0.99、健常者のICC は0.81 ~0.99であった。 2回測定の標準誤差は、脳性麻痺者の筋厚は0.03~0.05cm、 筋束長は0.03~0.05cm、羽状角は0.3~0.6°、また健常者の筋厚は0.01~0.03cm、筋束長は0.06~0.09cm、羽状角は0.40~0.62°であった。最小可検変化量は、脳性麻痺者の筋厚は0.04~0.08cm、筋束長は0.08~0.14cm、羽状角は0.83~ 1.66°、また健常者の筋厚は0.01~0.08cm、筋束長は0.17~0.25cm、羽状角は1.11~1.72°であった。以上の
結果から、脳性麻痺者においても超音波画像による筋構造評価の再現性は高いことが確認され、 医学的評価に利用できる可能性が示唆された。 
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The reproducibility of ultrasound evaluation of muscle architecture for 
medial gastrocnemius in adults with cerebral palsy
Yuichiro YOK0l, RPT, MSI)2), Naoki KOZUKA, RPT, PhD3), Toshikatsu MATSUYAMA, MD, PhD4) 
1) Graduate School of Health Sciences,Sapporo Medical University2) Department of Physical Therapy,Faculty of Human Science, Hokkaido Bunkyo University3) Department of Physical Therapy, School of Health Sciences Sapporo Medical University4) Department of Orthopedic surgery, Hokkaido Medical Center for Child Health and Rehabilitation 
The purpose of study was to examine the reproducibility of ultrasound evaluation of muscle structure in cerebral palsy(CP). We compared the ultrasound images of the medial gastrocnemius of 9 adults with CP (mean age, 35.1 ±9.2 years) and9 normaly developing(ND) adults(mean age, 21.7 ±0.7 years). The muscle thickness(MT), muscle fascicle length (MFL), and pennation angle (PA) were measured with the ankle joint in the resting position, maximum dorsiflexion, and maximum plantar flexion. Intraclass correlation coefficients for the assessment values were 0.95-0.99 (95% confidence interval [CI], al >0.9) and 0.81-0.99 (95% CI lower value, 0.45-0.65 for MT, 0.92-0.96 for MFL, and 0.4- 0.81 for PA) for adults with CP and ND adults, respectively.The standard error of mean(SEM) values of MT and MFL were 0.03-0.05 cm for adults with CP and 0.01-0.09 cm for ND adults. The SEM val- ues for PA were 0.3-0.6°and 0.4-0.62°for adults with CP and ND adults, respectively. Lastly, the 
minimal detectable change(MDC) for MT and MFL were 0.08-0.14 cm for adults with CP and 0.03- 0.25 cm for ND adults, and the MDC for PA was 0.83-1.66°for adults with CP and 1.11-172°for ND adults. We suggest that muscle structure in CP can be effectively evaluated using ultrasound images. 
Key words: muscle thickness, muscle fascicle length, pennation angle, intraclass correlation coeffi-cients, reproducibility 
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1. はじめに









の研究の対象筋は、主に大腿四頭筋7, 8) と1排腹筋である。 










力分類システム'°' ') (Gross Motor Function Classification 















































はGMFCSレベル1 : 1名、 レベル2 : 3名、 レベル3 : 1名、
レベル4 : 4名であった。 GMFCSは対象者が18歳以上であ
るため、 1 2歳~ 1 8歳までの年齢帯レベルの分類を使用した。 
CP者の選抜は運動機能障害が安定している人の中から、
無作為に抽出した。健常者は9名(男性6名、女性3名、平
均年齢21.7 ±0.7歳) で、 研究の趣旨を理解し承諾された
ボランティアに依頼した。 本研究の実施にあたり、対象者










て測定した。 1排 腹筋内側頭の評価の際、 足関節は安静
(Resting Position, 以下RP)、最大底屈(1排腹筋を最大に弛
緩した状態、Maximun Plantar Flexion, 以下MPF)、最大背
屈(1排腹筋を最大伸張した状態、Maximum Dorsi Flexion, 
以下MDF) の3肢位にて実施した。 RPは被験者が腹臥位に
なったときの自然な足関節の状態とした。 この時、研究補
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成人脳性麻痺者のJ排腹筋内側頭に対する超音波画像を用いた筋構造評価の再現性
図1 1排腹筋内側頭の超音波画像と計測方法





























ロー ブ(HLS-575M 7.5MHz) を使用した。画像には、B 






として外部のコンピュー タヘデー  タを変換した。 
4. 測定手順

















同定した。 なおプロー ブの生体に対する圧は、 プロー ブ自
体の重さがかかる程度とし、フットスイッチにて画像を記
録した。画像記録後、1回目の際に使用した皮膚上のマー  
キングに使用したシー ルは廃棄処分し、 2 回目の測定の際
には測定部位が同定できないようにした。 
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図2 J排腹筋の測定部位と超音波画像
(a) 大腿骨内側顆の頂点 (b) 筋構造測定部位 (c) 踵骨のアキレス腱付着部
(a) と(c) はリニアプローブの中央と画像の横軸の中央で確認した。
(a) と(c) を結んだ線上にて、J排腹筋内側頭部で画像(b) を記録した。 
2) 画像の分析
デジタル画像として外部のコンピュー タヘデー  タを変換
























0.9未満をgood (良好)、0.7以上0.8未満をfair (普通)、0.6 
~ 0.5未満をpossible (可能)、0.5以下をre-work (要再考) 
と判断し、0.7以上を再現性のある値とした'7)。 さらに測
定の誤差を確認するために、 2 回測定の平均値の標準誤差
(Standard error of mean、以下SEM) と測定誤差量を表す
最小可検変化量(Minimal Detectable Change、以下MDC) 
を求めた。 またRP、 MPF、 MDFの足関節角度に対するCP 
者と健常者の比較には、 対応のないt検定を使用した。
なお統計処理の有意水準は危険率5%未満とした。 また
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表1 脳性麻海 (CP) 者と健常者の各関節位置による結果
RP MDF MPF 














1.4 (0.4) 1.4 (0.4) 
4.4 (1.5) 4.4 (1.6) 















1.9 (0.3) 2 (0.2) 
4.9 (0.8) 5 (0.7) 
23.1 (1.8) 22.6 (1.3)
-20.6 (1.7) 
2 (0.2) 2 (0.2) 
6 (0.7) 5.9 (0.7) 
16.6 (1.4) 16.8 (1.3)
11.7 (4.3) 
2 (0.4) 2.1 (0.3) 
3.92(1 ) 4 (1 ) 
32.2 (6.2) 31.9 (4.8)
-50.6 (5.8) 
※ CP者と健常者間で有意差あり (p< 0.05)MT: Muscle Thickness、MFL: Muscle Fascicle Length、PA: Pennation Angle
RP: Resting Position、 MDF: Maximum Dorsi Flexion、MPF: Maximum Plantar Flexion 
表2 
RP 
脳性麻海 (CP) 者と健常者のICC, SEM, MDC 
MDF MPF 
): 標準偏差
























































MT: Muscle Thickness、MFL: Muscle Fascicle Length、PA: Pennation Angle
RP: Resting Position、 MDF: Maximum Dorsi Flexion、MPF: Maximum Plantar Flexion 
ICC : Intraclass correlation coeficients、95%CI: 95%Confidence IntervalSEM : Standard error of mean、 MDC : Minimal Detectable Change 
節の角度はMDFで一 1 .7°、 RPで一 31 . 1°、 MPFで一 56. 1°で
あった。 また健常者の足関節の角度はMDFで1 1 .7°、 RPで
-20.6°、MPFで一50.6°であった。 CP者と健常者の間には
RP (p<0.001) とMDF (p<0.001) では有意な差が認めら
れ、 MPFでは有意な差が認められなかった (p=0.08) 。 






























0.87~0.91 でICCの下限値は0.67 、 羽状角は0.89~0.96 で
ICCの下限値は0.72であった。 また底背屈0°のICCは、筋
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や装具療法、 理学療法、 薬物療法としてはボツリヌス毒素
療法2°, 2') が実施されている。 これらの治療方法は筋の伸張
性を向上、痙縮の軽減を目的に行われる。 その変化の客観
的な評価方法は、Modified Ashworth Scale (以下MAS)2,23) 
とModified Tardieu Scale (以下MTS)24-27) といった筋への伸
張に対する抵抗感や粘弾性を評価する指標であり、 また関
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